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Şizofreni Hastalarının Bakım Verenlerine Uygulanan Aileden Aileye Destek 
Programları 
Zekiye Çetinkaya Duman* Kerime Bademli ** 
Özet 
Şizofreni hastalığı hem hasta hem de aile için yükü ve güçlükleri olan kronik bir hastalıktır. Şizofreni hastalarının bakımından çoğunlukla 
birinci derecede sorumlu olan ailedir. Bu nedenle şizofreni hastalığı sadece hasta için değil aile içinde stresli bir durumdur. Şizofreni 
hastalarının aileleri yaşadıkları stresli durumla baş edebilmek için bilgi ve desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Aileden aileye destek programları 
şizofreni hastalarının aileleri için yapılandırılmış akran destek programlarıdır. Bu derlemede ülkemiz için yeni bir uygulama olan aileden 
aileye destek programları tanıtılmıştır. 
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Family to Family Support Programs for the Caregivers of Schizophrenia Patients 
Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that poses challenges and burden for both patient and family. Families of individuals with 
schizophrenia primarily responsible for the the care of patient. Therefore schizophrenia is stresful not only for patients, but also for family 
members. Families need information and support for cope with their stresful situation. The family to family support programs are peer 
support programs structured for families of patients with schizophrenia. This review introduced that family to family support programs which 
is a new application for our country. 
Key Words: Family to family support program, schizophrenia, caregiver. 
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ronik ruhsal hastalığı olan bireylerin aileleri bakım 
verme rollerini yerine getirmede yaşadıkları güç-
lüklerle birlikte stres, anksiyete, depresyon, utanç, suçlu-
luk, korku, çaresizlik, zorlanma, endişe, umutsuzluk, öfke 
ve kayıp gibi duygular yaşamaktadırlar (Saunders, 2003; 
Gülseren, 2002; Marsh, 1999). Magliano ve arkadaşları 
(1998) tarafından yapılan çalışmada şizofreni hastasına 
bakım verenlerin sağlık çalışanlarından profesyonel destek 
almalarının bakım verenlerin yaşadıkları duygular ile baş 
edebilmelerini etkilediği belirtilmektedir. Şizofreni teda-
visinde hasta, aile ve sağlık çalışanlarının işbirliği içinde 
olması tedavinin etkinliğini arttırmakta, hastalığın tekrar-
laması ve tekrar hastaneye yatış oranını azaltmaktadır 
(Doğan, 2002; Maldonado ve Urizar, 2007).  
Şizofreni tedavisinde çeşitli aile müdahaleleri uygulan-
makta ve yapılan çalışmalarda bu müdahalelerin bakım 
verenler için önemli ve etkili olduğu saptanmıştır (Pha-
roah, Mari ve Streiner 2006; Pilling ve ark., 2002; Waltz 
ve ark., 2001). Ailelere yönelik müdahaleler aile eğitimi, 
aile destek grupları, aileler için özel eğitim grupları, kriz 
yönetimi ve danışmanlık gibi müdahalelerden oluş-
maktadır. (Chien ve Thompson, 2008; Dixon ve ark., 
2001; Solomon, 2000; Dixon ve Lehman, 1995). Aile 
müdahaleleri ile genellikle ailelere hastalık ve tedavi bilgi-
si verilmekte, iletişim ve problem çözme becerileri öğretil-
mektedir (Glynn ve ark., 2006). Aile müdahalelerinin 
birçok farklı amaçları vardır;  bunlar aşağıdaki gibi özet-
lenmiştir.  
—Şizofreni hastasına bakım veren kişi ile işbirliğini 
geliştirmek.  
Bakım veren kişi üzerindeki stres ve yükü azaltarak aile 
ortamından kaynaklanabilecek olumsuz etkileri en aza 
indirmek.  
—Bakım verenlerin problemleri önceden saptama ve 
çözme kapasitelerini arttırmak.  
—Ailedeki öfke ve suçlama ifadelerini en aza indirmek.  
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—Hastadan beklentilerin belirlenmesi.  
—Bakım verenleri hastaların davranışlarına yönelik uygun 
sınırlamalar oluşturmaları ve sürdürmeleri konusunda 
cesaretlendirmek.  
—Bakım verenin davranışları ve inanç sisteminde 
beklenen değişimleri sağlamaktır (Pharoah, Mari ve 
Streiner 2006). 
Aile müdahalelerinden biri olan psikoeğitimin olumlu 
etkilerine rağmen sağlık çalışanları tarafından yürütülen 
rutin uygulamaların içinde yer almamaktadır. Son yıllarda 
ortaya çıkan aileden aileye destek programları bu hizmet 
açığını azaltmaya ve ortadan kaldırmaya yönelik program-
lardır (Dixon ve ark., 2001; Pickett ve ark., 2006).  
Şizofreni hastalarının bakım verenlerine uygulanan 
aileden aileye destek programları ruh sağlığı sistemine 
yeni girmiş programlardır. Bu makalede ülkemiz için yeni 
bir uygulama olan şizofreni hastalarının bakım verenlerine 
yönelik uygulanan aileden aileye destek programları 
tanıtılacaktır. 
 
Aileden Aileye Destek Programlarının Ortaya 
Çıkışı ve Amaçları 
Aileden aileye destek programları akran destek 
gruplarıdır. Akran desteği benzer problemi olan kişilerin 
gönüllü olarak bir araya gelmeleri ve karşılıklı iletişim ve 
etkileşim içinde birbirilerine destek olmaları sürecidir 
(Chinman ve ark., 2002; Davidson ve ark., 2006).  Bu 
süreçte benzer deneyimleri yaşayan kişiler birbirileri ile 
daha iyi empati kurabilirler ve birbirilerine sağlık 
profesyonellerinin bilmediği ya da düşünemediği pratik 
öneri ve tavsiyelerde bulunabilirler (Mead ve Macneil, 
2006). Diğer insanlarla benzer deneyimleri paylaşmak 
kişinin kendi içinde bulunduğu durumu anlamasını 
kolaylaştırmakta, sosyal ağlarını genişleterek sosyal izolas-
yonu engellemektedir (Davidson ve ark., 1999).  
Aileden aileye destek programı çeşitli derneklere yeni 
üye olan ailelere yönelik sosyal hizmet olarak geliştirildi. 
Program bakım verenleri güçlendirmek için geliştirilmiş 
kendi kendine yardım (Self-Help) girişimidir. Aileler uzun 
yıllar psikiyatrik hastalıkların etyolojik faktörü olarak 
görüldüğünden sağlık profesyonelleri tarafından ihmal e-
dilmişlerdir. Sonuçta kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin 
aileleri arasında kendi kendine eğitim gelişmiştir. Bu 
K 
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hastalık ve hastalıkla birlikte ailelerin yaşadıkları 
deneyimler onlara aile eğitiminde ideal yardımcı kişiler 
olma niteliği kazandırmıştır (Burland, 1998).  
Aileden aileye destek programı 1990 yılında Joyce 
Burland tarafından geliştirilmiş toplum temelli yapılan-
dırılmış, aile üyeleri için akran bilgi ve desteği sağlayan 
destek programıdır. Aileden aileye destek programı kronik 
ruhsal hastalığa olan bireylerin aile, eş ve arkadaşlarına 
açık bir programdır. Program ilk geliştirildiğinde şizofreni, 
bipolar bozukluk ve major depresyon tanısı almış hasta-
ların bakım verenlerine uygulanmıştır. Daha sonra hedef 
grup genişlemiş ve panik bozukluk ve obsesif kompülsif 
bozukluk tanısı almış bireylerin bakım verenleri de bu 
programa dahil edilmiştir. Aileden aileye destek progra-
mının ilk adı Umuda Yolculuk (Journey of Hope) olarak 
belirlenmiştir. 1997 yılında program, Ruhsal Hastalıklar 
İçin Ulusal Birlik (National Alliance on Mental Illness 
NAMI) tarafından desteklenmeye başlamış ve aileden 
aileye eğitim programı adını almıştır (Baxter, 2001). Umu-
da Yolculuk Programı Amerika’da Health Maintenance 
Organization tarafından yürütülmektedir.  
Amerika’da uygulanan aileden aileye destek progra-
mının benzeri “aileden aileye karşılıklı destek programı 
(mutual support program)” adı ile Çin’de uygulanmaktadır 
(Chien ve Norman, 2009).  
Aileden aileye destek programı, ailelere ruhsal hasta-
lıklar konusunda bilgi sağlayan duygu ve düşüncelerin 
paylaşıldığı destek programıdır. Programının birinci 
amacı, bakım verenleri kendi kendine yardım konusunda 
güçlendirmek ve duygusal destek sağlamaktır. İkinci ama-
cı, kronik ruhsal hastalığın bakım veren üzerindeki travma-
tik etkisini önlemek ve uzun dönem bakım vericiliğin 
bakım veren üzerine etkisini azaltarak aile üyelerinin kendi 
dengelerini oluşturmalarını sağlamaktır. Üçüncü amacı da, 
bakım verenin kendi kendine eğitim alması ile kişisel 
iyileşmesini sağlamaktır (Baxter, 2001). Aileler bu 
programlar aracılığı ile benzer durumdaki diğer aileler ile 
etkileşime girebilmekte,  kendilerini ifade etme imkanı 
bulmakta, birbirleri ile yaşadıkları benzer deneyimleri ve 
zorlukları paylaşabilmekte ve kendi yaşamlarına farklı bir 
bakış açısı ile bakabilmektedirler (Solomon, 2000; Young, 
2001; Chien ve Thompson 2008). 
 
Aileden Aileye Destek Programlarının İçeriği  
Burland aileden aileye destek programının kuramsal 
temelini Lindeman’ın Travma İyileşme Modeline (Trauma 
and Recovery Model) dayandırmaktadır.  Lindeman mode-
linde insanların travmaya tepki olarak stres yaşadıklarını 
belirtmekte ve bunu kriz olarak tanımlamak ve kişinin kri-
ze aşama aşama yanıt verdiğini belirtmektedir. Travma İyi-
leşme Modelinde uygun müdahaleyi planlamada, kişinin 
ne deneyimlediğini bilmek ve krize adaptasyon aşamasına 
göre müdahaleyi uygulamanın önemli olduğu belirtil-
mektedir. Bu yaklaşım bireyin sıkıntılarının üstesinden 
gelmesine yardımcı olmaktadır. Aileden aileye destek 
programının odak noktası, ailede ruhsal hastalık tanısına 
sahip bireyin olmasından kaynaklanan travmaya ve hayata 
bakış açısını değiştirmek, yaşanılan sıkıntının üstesinden 
gelmektir. Burland’ın aileden aileye destek programı 
benzer deneyimleri yaşayan aile üyelerinin travmanın 
etkilerinden kurtulmasını sağlamak için planlanmıştır 
(Burland, 1998).  
Aile destek gruplarına katılan bakım verenlerin 
ihtiyaçları farklılık göstermekte, ancak genellikle aileler 
hasta yakınlarının hastalıkları ile baş edebilmek için 
hastalık hakkında bilgiye gereksinim duymaktadırlar 
(Young, 2001). 
 Aşağıdaki tabloda aileden aileye destek 
programlarının içerikleri açıklanmıştır. 
 
Tablo-1: Aileden aileye destek programlarının içerikleri 
Umuda Yolculuk Aileden 
Aileye Destek Programı 
NAMI Aileden Aileye Destek 
Programı 
Aileden Aileye Karşılıklı Destek 
Programı (Çin) 
1.oturum: Tanışma, duyguların 
paylaşımı 
1.oturum: Tanışma,duyguların 
paylaşımı 
1.oturum:Tanışma,duyguların 
paylaşımı 
2. oturum: Psikoz  2-3.oturum: Şizofreni, depresyon,  
bipolar bozukluk 
-3-4.oturum: Hasta hakkındaki 
duyguların, endişelerin paylaşılması.  
-Kültür 
3. oturum: Depresyon  
 
4.oturum: Beynin temel yapısı 5-6-7.oturum: Etkili iletişim, 
psikososyal gereksinimler, evde 
bakımı yönetme 
4.oturum: Bipolar Bozukluk 5. oturum: Problem çözme 8-9-10. oturum: Etkili baş etme, 
problem çözme 
5.oturum: İlaçlar ve 
rehabilitasyon  
6. oturum: İlaçlar 11-12.oturum: Değerlendirme 
6.oturum: İletişim becerileri 7. oturum: Empati  
7.oturum: Problem çözme 
becerileri 
8. oturum: İletişim  
8.oturum: Değerlendirme 9. oturum: Kendine bakım   
 10. oturum: Rehabilitasyon  
 11. oturum: Stigma  
 12. oturum: Değerlendirme  
 
Umuda yolculuk aileden aileye destek programı 8 
oturumdan oluşmaktadır. Program haftada bir oturum, 2 
saat şeklinde sürdürülmek ve iki ayda tamamlanmaktadır 
(Pickett, Cook ve Laris 2000). 
NAMI aileden aileye destek programı 12 oturumdan 
oluşmaktadır. Oturumlar haftada bir kez yapılmakta, her 
oturum 2-3 saat sürmekte ve üç ayda tamamlanmaktadır 
(Dixon ve ark., 2001). 
Çin’de uygulanan aileden aileye karşılıklı destek 
programı toplam 12 oturumdan oluşmaktadır. Oturumlar 
haftada bir kez yapılmakta, her oturum iki saat sürmekte 
ve üç ayda tamamlanmaktadır (Chien ve Norman, 2009). 
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  Aile destek programlarının içerikleri incelendiğinde, 
ruhsal hastalıklar, ilaçlar ve diğer tedaviler hakkında bilgi, 
problem çözme becerilerini geliştirme, hasta ile iletişim 
becerilerini geliştirme, yaşanılan zorlukların paylaşılması 
ve toplum kaynakları gibi konulardan oluştuğu 
görülmektedir (Dixon ve ark., 2001; Chien, 2008; Pickett 
ve ark., 2008). 
Umuda Yolculuk, NAMI aileden aileye destek ve 
Aileden aileye karşılıklı destek programlarının içerikle-
rinde birbirine benzer ve farklı konular yer almaktadır. 
Duyguların paylaşımı, iletişim, baş etme ve problem çöz-
me konuları her üç programda da yer almaktadır. NAMI 
aileden aileye destek programı ve Umuda Yolculuk Ai-
leden Aileye Destek Programı içerikleri incelendiğinde ilk 
sekiz oturumda içeriklerinin aynı olduğu görülmektedir. 
NAMI aileden aileye destek programında, diğer program-
larda yer almayan, kendine bakım, rehabilitasyon ve stig-
ma konularına yer verilmektedir. Aileden aileye karşılıklı 
destek programında ise diğer programlarda yer almayan 
kültür konusuna yer verilmiştir (Tablo-1).  
 
Aileden Aileye Destek Programının Uygulama Şekilleri 
Aile destek programları farklı şekillerde yürütülmek-
tedir. Bunlar uzmanlar tarafından,  uzman liderliğinde, 
uzman olmadan bakım veren liderliğinde veya uzmanlar 
ile işbirliği şeklinde yürütülmektedir (Young, 2001).  
Aileden aileye destek programları uzmanlar tarafından 
eğitim almış gönüllü bakım verenler tarafından yürütül-
mektedir. Gönüllü aile üyeleri sağlık çalışanları tarafından 
eğitilmekte, eğitim alan aile üyeleri de diğer aile üyelerini 
eğitmektedir (Burland, 1998). NAMI ve Umuda Yolculuk 
aileden aileye destek programlarının ilk aşamasında, 
aileden aileye destek programını yürütecek olan gönüllü 
bakım verenler program koordinatörü tarafından üç günlük 
yoğun eğitim programına alınmaktadır. Program koordi-
natörü bakım verenlere programın felsefesi konusunda 
bilgi vermekte aynı zamanda, programın içeriği ve eğitim 
materyalleri konusunda eğitmektedir. Eğitim sonunda her 
bir bakım verene kapsamlı eğitim kitapçığı verilmektedir. 
Bu aşamayı tamamlayan bakım verenler ikinci aşamaya 
geçmekte ve diğer bakım verenlere eğitim ve destek 
sağlamaktadırlar (Baxter, 2001).  
Uzmanla birlikte yürütülen aileden aileye destek prog-
ramlarında psikiyatri hemşiresi tarafından eğitim almış bir 
aile üyesi diğer ailelere eğitim vermektedir. Eğitimi 
verecek aile üyesi psikiyatri hemşiresi tarafından günde iki 
saat olmak üzere 3 gün boyunca grubu yönetme, planlama 
konularında eğitilmektedir. Programda ilk iki oturum psi-
kiyatri hemşiresi tarafından yürütülmektedir. Sonraki 
oturumlar grup tarafından belirlenen aile üyesi tarafından 
sürdürülmekte ancak psikiyatri hemşiresi oturumlara katıl-
maktadır. Her oturumdan iki saat önce programı sürdüre-
cek olan aile üyesi ile psikiyatri hemşiresi görüşmekte ve o 
oturumun konusu hakkında bilgi paylaşımında bulun-
maktadır (Chien, Morrusey ve Thompson 2005) 
 
Aileden Aileye Destek Programlarının Etkileri 
Aileden aileye destek programı Amerika’da 46 eyalette 
ve Porto Rico’da, Kanada’da iki bölgede ve Meksika’da üç 
bölgede uygulanmaktadır. Yaklaşık 115000 eğitim almış 
gönüllü aile üyesi vardır. Amerika’da 100.000, Kanada’da 
1500, Meksika’da 600 aile üyesi aileden aileye destek 
programını tamamlamıştır (Burland, 2007; Lucksted, Ste-
ward ve Forbes 2008). 
Aileden aileye destek programlarında akran gruplarının 
sağladığı destekleyici ilişki kişiyi olumlu olarak 
etkilemekte, stresörlere ve zorlanmalara karşı koruyucu rol 
oynamaktadır. Aile destek gruplarına katılmak, bakım 
vermeyi kolaylaştırmakta ve ailelerin yaşadıkları yük ve 
stresin azaltmasına katkı sağlamaktadır (Cook, Heller ve 
Pickett 1999).  
Aileden aileye destek programlarının bakım verenler 
üzerinde olumlu etkileri olduğu çeşitli çalışmalarda ortaya 
konmuştur (Pickett, Cook ve Laris 2000; Pickett ve ark., 
2008; Dixon ve ark., 2001; Dixon ve ark., 2004). Aileden 
aileye destek programına katılan ve bu programdan mezun 
olan aileler ile yapılan kalitatif çalışmada aileden aileye 
destek programına katılan bakım verenler bu programdan 
yarar gördüklerini, baş etme becerilerinin arttığını, yaşa-
dıkları stresin azaldığını, bakım verirken daha az zorluk 
yaşadıklarını, kendilerini güçlü hissettiklerini, kendilerine 
güvenlerinin arttığını, daha iyi iletişim kurduklarını ve 
umutlarının arttığını ifade etmişlerdir (Lucksted, Steward 
ve Forbes 2008). Aileden aileye destek programı uygula-
narak yapılan çalışmaların bakım verenlerin olumsuz 
duygularının azaldığı, sosyal desteklerinin arttığı, bakım 
veren yükünün azaldığı, aile işlevlerinin arttığı ve hasta 
birey hakkındaki kaygılarının azaldığı belirtilmektedir (Di-
xon ve ark., 2004; Chien, 2008; Chien ve Chan 2004; 
Chien, Morrusey ve Thompson 2005; Chien, Chan ve 
Thompson 2006; Chien ve Norman 2009; Pickett ve ark., 
2008). Aileden aileye destek programları şizofreni hatsala-
rının bakım verenlerinin sosyal ve duygusal açıdan birbir-
lerine destek olmalarını sağlayarak algılanan sosyal deste-
ğin artmasını sağlamaktır (Dixon ve ark., 2001;Solomon, 
2000). Chien ve arkadaşları tarafından (2004) yapılan ça-
lışmada aileden aileye destek programına katılan bakım 
verenlerin kontrol grubuna göre, bakım veren yükünde 
azalma ve aile işlevselliklerinde artış istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Aynı çalışmada aileden aileye destek 
grubundaki bakım verenlerde sosyal destek artışı görül-
mekle birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır. Chien ve arkadaşları tarafından (2008) 
yapılan başka bir çalışmada, şizofreni hastasına bakım 
verenlerde aileden aileye destek programını herhangi bir 
müdahale uygulanmayan kontrol grubu ile karşılaştır-
mışlardır. Aileden aileye destek grubunda aile yükünde 
azalma, aile işlevselliğinde artma, sosyal destekte artma 
hastanın hastaneye yatış sayısında azalma istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. 
Sonuç olarak aileden aileye destek programlarının şi-
zofreni hastalarının bakım verenleri üzerinde olumlu katkı-
sı vardır. Aileden aileye destek programları ruh sağlığı 
sistemine son on yıl içinde girmiş ve ruh sağlığı hizmetleri 
içinde meydana gelen eğitim açığını da kapatmaktadır.  
Şizofreni hastalarının bakım verenlerine yönelik uygula-
nan aileden aileye destek programlarının yaygınlaştırılması 
ve ruh sağlığı sistemi içinde yer alması için çalışmaların 
arttırılmasına gereksinim vardır. Aileden aileye eğitim 
/destek programlarının planlanması ve uygulanmasında 
sağlık çalışanları ve bakım verenlerin işbirliği içinde 
olması bu çalışmaların yaygınlaştırılmasında önemlidir.  
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